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Vacuna CalmeUe. - Dr. Manuel Miralbell. - Barcelona, 1944. 
El Dr. M. MIRALBELL ha sumado un nuevo trabajo a los muchos por él publica-
dos sobre la vacunación antifímica. Después de los publicados en colaboración con los 
Dres. SAYiÉ y DOMINGO, Y de los referentes a los primeros resultados obtenidos por 
vía hipodérmica en 1933, en fecha de 1944 nos da a conocer en su libro "Vacuna Cal-
mette" los resultados del empleo de la vacuna por vía paraenteral y en especial por 
vía subeutánea. 
El autor merece especial distinción por cuanto con los citados profesores es un 
seguidor de los estudios de la vacuna desde su introdueeión en España. Si, por otra 
parte, tenemos en cuenta que la proporción de vacunados tiende a seguir una progre-
sión geométrica, será fácil cOIflprender el valor científico y la trascendencia social 
de esta publicación. 
Todavía hoy cuantos trabajos se ocupan de la vacuna B. C. G. tienen una impor-
tancia doctrinal y científica y por sobre de todos estos conceptos tiene una trascen-
dencia práctica que exige una documentación sobre los resultados, verídica y exacta. 
~or esta razón el autor, como todos los que se han dedicado al apostolado de esta 
vacuna, no dudan en extremar la mayor pulcritud en la práctica de los métodos y en 
la recolección de los resultados para la exacta apreciación de los hechos. La profu-
sión de ilustraciones y gráficas que constan en este trabajo permiten seguir fácilmente 
los conceptos del autor. 
Desde las primeras aplicaciones de la vacuna pudo observarse que el vacunado 
reaccionaba muy débilmente a la tuberculina, reacciones débiles, puntiformes, lineales 
o negativas en absoluto. Según se desprende de los estudios de Calmette, este profesor 
se proponía obtener con el B. C. G. un grado de preinmunizaeión máximo y un estado 
reaecional mínimo, lo que venía a confirmar la reacción escasa o nula a la tubercu-
lina. El Dr. MIRALBELL, como otros autores que han estudiado esta cuestión, opina 
que el empleo de la vacuna, en especial la revacunación, requieren que el práctico 
pueda comprobar que ha tenido lugar esta preinmunización, lo que se consigue em-
pleando como vía de administración la subcutánea, y como medio de medición del gra-
do de inmunidad, los distintos matices que presenta la reacción a la tuberculina. 
Un buen número de casos, cuyas reacciones se hallan representadas en el texto, 
sirven en apoyo de su opinión. 
A pesar de la exactitud de los hechos resulta muy difícil su interpretación, mu-
cho más si tenemos en (;llenta que los conceptos de alergia e inmunidad escapan a la 
realidad y continúan todavía aplicados en una forma hipotética. Así se comprende 
que entendiendo el Dr. DOMINGO que la tuberculina no representaba el verdadero aler-
geno del B. C. G., haya intentado y al parecer conseguido, un alergeno homólogo ob-
tenido con un extracto acuoso del bacilo Calmette Guerin y que denomina E: B. C. G. 
En este estudio, empleando la vía hipodérmica, los resultados han demostrado 
así como los llevados a cabo por ingesta; la innocuidad y la eficacia de la vacuna. 
Los primeros trabajos sobre el empleo de la vía hipodérmica, como los que constan 
en el presente estudio, han ,demostrado que no da reacción; que el desarrollo del niño 
se hace normalmente; que la mortalidad ha quedado reducida virtualmente al 0, y 
que la morbosidad específica, aunque algo superior, viene influída por una mayor 
tendencia regresiva. 
Este nuevo método de vacunación no invalida en manera alguna el empleo por 
ingesta. Es sólo un procedimiento que se cree mejor para la seguridad de la vacuna-
Ción y para poder medir con más precisión el grado de inmunidad en que se halla el 
organismo. Científicamente ha planteado problemas de interés. 
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El libro "Vacuna Calmette" es un interesante trabajo científico y documental a 
añadir a otros muchos que han visto la luz pública; una aportación más a la vacuna 
. obtenida con el bacilo Calmette Guérin. Como todas las vacunas cuenta ésta con ad-
versarios; es en todos conceptos sensible que éstos no expongan sus argumentos y 
sobre todo sus documentales a plena luz, tanto más cuando Calmette ni su vacuna 
tienen defensores, por la sencilla razón de que la salud pública, en estos aspectos, sólo 
demanda estadistas y observadores. 
El Dr. MIRALBELL ha conseguido con su obra plantear nuevos problemas y apor-
tar nuevas demostraciones en un estudio de la más alta importaricia en el orden 'pro-
filáctico. 
M. SALVAT ESPAsA 
Reumatismos vertebrales. - Dr. P. Barceló. - «Manuales de Medicina PrácticBJ, 
Salvat editores, .1945. 
Quien quiera que conozca la persistente labor científica de Barceló, con el fin 
de adentrarse en la búsqueda de una mayor riqueza sintomatológica y con ella, de 
una más dara interpretación de los síndromes diversos que las palabras "Reuma-
tismos vertebrales", encierran, no se extraña.rá que de su pluma haya salido la clari-
dad de conceptos que esta Monografía contiene, bien sean desde el punto de vista 
patogénico, diagnóstico o de tratamiento. 
Ya el primer capítulo, sobre "Biología de la columna vertebral", viene a evi-
denciar, cuán importante es el conocimiento de su arquitectura definitiva, a partir 
de la época embrionaria, para comprender no sólo su anatomía funcional normal, 
sino también los trastornos dependientes de sus diversos elementos, disco, cuerpo, sis-
tema apofisario, etc. 
La espondiloartritis anquilopoiética (enfermedad de Strumpell-Pierre Marie-BI)eh-
terew) , conocida por muchos con la denominación francesa de "Espondilosis Rizo-
mélica", que el Autor rechaza, por no expresar claramente su carácter inflamatorio, 
está mangníficamente descrita. 
Hace notar la importancia de la radiografía en el diagnóstico precoz de dicha 
enfermedad (alteraciones de las articulaciones sacro-ilíacas) y las proyecciones e"pe-
ciales para las pequeñas articulaciones intervertebrales. 
Del mismo modo, aclara las diferencias de concepto que ha de merecer la "Es-
pondilosis deformante" llamado también "reumatismo ósteofítico", con la anterior-
mente deserita. 
Las "Espondilitis infecciosas", melitocóeica y especialmente la tífica, son objeto 
de un detenido e,studio, cuyas diversas localizaciones radiográficas, cuerpo, disco y 
zonas ligamento-articulares, pueden SOl' confundidas con otras enfermedades. 
Los dos últimos capítulos, están destina.dos a cuestiones de actualidad tan intere-
santes como las "Enfermedades del disco intervertebral" y la "Patología de las pe-
queñas articulaciones inter-apofisarias", capítulos en los que Barceló, demuestra no 
sólo el conocimiento que su experiencia personal le ha proporcionado, sino su valo-
ración comparativa con los trabajos que diversas Escuelas extranjeras han publicado. 
En todos los capítulos, encontrará el lector las posibilidades terapéuticas, hoy 
. día tan amplias y por nuestra parte, nos satisface haya señalado las que en algunas 
fases corresponden a la Cirugía-ortopédica. 
El valor de esta Monografía, viene reforza;do por la claridad, no acostumbrada 
de las radiograñas, en las que el Autor ha tenido el buen acierto de ceñirse a la lo-
calización exacta de la región enferma, algunas de las cuales aparecen como vistas 
con lente de aumento . 
. Nosotros, que nos honramos con la colaboración del doctor Barceló, en nuestro 
Dispensario del Servicio de Cirugía-ortopédica del Hospital de la Santa Cruz y San 
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Pablo, le felicitamos nuevamente, así como a la casa Salavt Editores, S. A., por su 
magnífica impresión y aconsejamos la lectura detenida de esta Monografía, que pres-
tará en todo momento valiosa ayuda en el esclarecimiento de loS síndromes verte-
brales. 
JosÉ M: V ILARDELL 
Mama sangrante. - Dr. Vicente Mateos López, Médico de la Casa de Socorro y 
Cirujano Jefe de la Cruz Roja, de Burgos. - Editorial Aldecoa, Madrid 1943. 
El doctor Vicente Mateos López nos ofrece en este documentado trabajo un deta-
llado estudio monográfico del ~íntollla hemorragia por el pezón que viene a llenar la 
laguna que de este asunto tenía la literatura médica española. 
En ~l, tras breve e interesante introducción histórica y un detallado capítulo de 
exploración, pasa revista a las causas que pueden dar lugar a mama sangrante, des-
cribiéndolas de benignas a malignas; exponiendo de cada concepto las opiniones más 
autorizadas y la suya propia. 
En el tratamiento, se muestra tan racional y ponderado que sus conclusiones no 
dan lugar a duda. 
Pone especial interés en demostrar que la mama sangrante es casi siempre un sín-. 
toma que condiciona la intervención quirúrgica y que la mayOTía de veces es señal de 
malignidad, recomendando insistentemente en estos casos la extirpación total con 
resección de pectorales y vaciamiento axilar. 
Creemos sinceramente a este libro de gran utilidad no sólo para cirujanos, tocó-
logos y ginecólogos sino también para el médico general en lo que se refiere a valora-
ción y orientaciones diagnósticas. 
V. CONILL-SERRA 
Quistes hidatídicos del pulmón. - Dr. M. García Varela. - Edit. Aldecoa, 
Madrid 1942. 
Esta monografía, primera en España que trata ampliamente de la localización pul-
monar de la tenia equinococo, aparece prologada por un jugoso artículo del doctor 
LOZANO. 
En él se hacen certeras consideraciones acerca de la ,patología del quiste según su 
localización, recalcándose las peculiaridades de la pulmonar, a saber: la debilidad de 
la membrana adventicia, la mayor dificultad de la serosa pleural en presentar adhe-
rencias en comparación con el peritoneo y el enorme peligro de la punción o vaciado 
del quiste en pleura libre. 
Hace el autor un estudio completo de las localizaciones pulmonares, afirmando 
presentan una frecuencia del 29 % en su ,estadística. 
Tras revisar la patología y vías de acceso del parásito, admitiendo implícitamente 
la clásica vía transhepática para la inmensa mayoría de los casos, pasa a la semiología 
clínica y radiológica del quiste pulmonar, así como sus posibles complicaciones. El pro-
blema de las distintas técnicas de tratamiento está enfocado en un sentido equilibrado 
y práctico que permite deducir las ventajas e indicaciones de cada procedimiento. En 
general el autor prefiere los métodos que intervienen el quiste con pleura adherida; 
esto es obligatorio para los quistes infectados. 
En los quistes de pequeño tamaño, periféricos, cree conveniente el neumotórax 
previo progresivo según la técnica de Arce. 
Es posible que el método australiano (Mac Kay) de anestesia e hiperpresión in-
tratraqueal, el cual permite operar en pleura libre sin miedo al neumotórax o vacia-
miento del quiste en la serosa seguido de sutura del pulmón a la pared torácica, sea 
el que más indicaciones presente. En cuanto al tratamiento de la calidad quística, 
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señala el autor el desuso del procedimiento de Devé de formalización, tan empleado 
en la localización hepática; cree preferible la extracción primitiva de la membrana 
quística. 
En cuanto a la cavidad residual, señala el cierre primitivo de la cavidad con su-
tura a la pared como el procedimiento más frecuentemente seguido (salvo infección 
del quiste), si bien el autor no tiene experiencia ya que ha practicado casi siempre la 
clásica marsupialización, más lenta, pero más segura. Una abundante casuística (44 His-
torias clínicas completas) bien ilustrada remata esta interesante recopilación. 
P. RUBIÉS TRÍAS 
Revislas Nacionales y Bxll'anjel'as 
CARDIOLOGIA 
Arterilis de las arterias temporales. - J. W. Brown y F. Hampson. - British Heart 
Journal (1944, n.o 3. pág. 154r 
Los autores describen un caso en el cual los hallazgos cHnicos y patológicos corres-
ponden a una arteritis de las arterias temporales. La lectura de publicaciones de casos 
similares les sugiere que esta: arteritis no es más que la manifestación local de una enfer-
medad general del árbol arterial. Esta afección es rara, los primeros casos publicados 
son los de Horton, Magath y Brown (1932), los cuales describieron idénticos cambios 
histológicos en las arterias temporales de dos casos. Cinco años más tarde estos mismos 
autores describieron cinco casos adicionales. Curtís Bain y Jennings (1938) publicaron 
sendos casos. Más recientemente el número de casos pl.\blicados ha aumentado a unos 20 
con los de Bowers (1940); Sprague y Mackenzie (1940); Dick y Freeman (1940); Gil-
mour (1941); Hoy.t, Perera y Kauvar (1941); Y Sproul (1942). 
Poco o nada se conoce de su etiologia, como no sea que parece tratarse de una 
enfermedad de naturaleza infecciosa crónica que no guarda relación con la tuberculosis 
o con la sifilis, que se presenta lo más a menudo en la quinta o sexta década y que es 
más común en la, mujer. Su principal sintoma es la cefalalgia, especialmente referida 
al sitio de los vasos afectados, que no cura con los remedios corrientes y se agrava por 
la masticación o por otros movimientos de la boca o de la cara. Los vasos afectos :se 
perciben engrosados y nodulares y su latido desaparece gradualmente. La enfermedÍUI 
dura variós meses y la mayor parte de los enfermos se restablecen. El diagnóstico se 
apoya en una biopsia de los vasos afectados, y algunas veces la mera resección de una 
porción de los mismos parece ha,ber aliviado los síntomas. 
Horton, Magath y Brown cultivaron una colonia de actinómicos de una porción de 
vaso resecado, pero no creyeron q\le fuese la causa de la enfermedad. Sproul y Hawthor-
ne (1937) y Gilmour (1941) demostraron que idénticas lesiones pueden presentarse en 
la aorta y sus ramas, y el último designó a la afección con el nombre de arteritis cr6-
nica de células gigantes. Esto, al menos, desecha el ,primitivo y corriente punto de vista 
de que la arteritis temporal sea una enfermedad localizada y benigna, e indica que es, 
solamente, una manifestación local de una enfermedad arterial difusa. Entre otros sitios. 
lesiones similares han sido descritas en la arteria occipital, en la arteria de la re,tina 
y en la radial. Parece probable que la rebelde cefalalgia de algunos casos sea debida. 8 
la implicación de los vasos cerebrales. No parece existir ninguna explicación para la 
predilección por las arterias temporales en esta enfermedad. 
El cuadro histológico de los casos publicados es notablemente uniforme y corre.-
ponde a una arteritis. La íntima está muy engrosada y puede haber trombosis en lJl 
luz, muy reducida, del vaso. La media está reemplazada, ampliamente, por tejido de 
granulación, con fragmentación de la lámina elástica. Es caracteristica la presencia en 
la media de células gigantes con muchos núcleos. 
Tensión arterial y síndromes tiroideos. - M. Schachter.~ Clínica y Laboratorio, 
Tomo XXXIX, n.o 231, Junio 1945, pág. 40l. 
El estudio estadístico de numerosos casos con síndromes tiroideos hiperfuncionales 
(enfermedad de Basedow y bocio tóxico de Plumer), e hipofuncionales (mixedema) per-
mite llegar a la conclusión de que la hipertensión arterial se encuentra frecuentemente 
en los dos primeros grupos (con marcado predominio con el adenoma tóxico), y por el 
contrario, en el grupo de enfermos con mixedema, predomina de modo neto la normal 
hipotensión arterial. 
